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ÖZ

Amaç: Fetal anöploidileri saptamak için prenatal tarama 
testleri geliştirilmiştir. Birinci ve ikinci trimesterde uygu-
lanan bu testler ve kombinasyonları Down sendromu için 
farklı saptama oranlarına sahiptir. Bu çalışmanın amacı, 
aynı gebelikte bağımsız olarak kullanılmış olan birinci ve 
ikinci trimester tarama test sonuçlarını karşılaştırmaktır.

Gereç ve Yöntemler: Aynı gebelikte bağımsız olarak birinci 
ve ikinci trimester tarama testleri uygulanan toplam 1136 
gebenin dosyaları retrospektif olarak incelendi. Hastaların 
yaşları, gestasyonel haftaları, birinci trimester CRL ve NT 
ölçümleri ile birinci ve ikinci trimester trizomi risk skorları 
kaydedildi. Toplanan veriler SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) programı ile analiz edildi. 

Bulgular: Gebelerin yaş ortalaması 26.6±5.8 olarak he-
saplandı. Birinci trimester testlerin %0,7’sinde (n:8) ve 
ikinci trimester testlerin ise %6,8’inde (n:77) trizomi 21 
için yüksek risk tespit edildi. Aynı gebelikteki trizomi 21 
risk skorları açısından birinci trimester ve ikinci trimester 
sonuçları karşılaştırıldığında; riskin aynı kaldığı, azaldığı 
ve arttığı vaka sayıları sırasıyla 55 (4,8%), 468 (41,2%) ve 
613 (54,4%) olarak hesaplandı. Riskin arttığı veya azaldığı 
vakaların 11% (n:125)’i 35 yaş üzerindeyken bu oran fark 
olmayanlarda sadece 0.1% (n:1) idi. 

Sonuç: Çalışmamızda birinci trimesterde trizomi 21 için 
düşük riske sahip (<1\250) olarak saptanan 1128 has-
tanın 76’sı (6.7%) ikinci trimester testinde yüksek riske 
sahip (>1\250) olduğu bulundu. Testleri bağımsız olarak 
yorumlamak yanlış pozitif sonuçlara sebep olacaktır. Bu 
sonuçlarla birinci ve ikinci trimester test sonuçlarının 
entegre olarak değerlendirilmesi gerektiğini düşünmek-
teyiz.

Anahtar kelimeler: birinci trimester tarama, ikinci trimester 
tarama, prenatal tarama  

ABSTRACT

Comparison of First and Second Trimester Prenatal 
Screening Results 

Objective: Prenatal screening tests have been developed 
to detect fetal aneuploidies. These tests and their combi-
nations which are applied in first and second trimester and 
have different rates for detection of Down’s syndrome. The 
aim of this study was to compare the results of first and 
second trimester screening tests which were conducted in-
dependently in the same pregnancies.

Material and Methods: The files of 1136 pregnant women 
having first and second screening tests independently were 
examined retrospectively. Patient’s ages, gestational weeks, 
first trimester CRL ve NT measurements were registered 
with their first and second trimester trisomy risk scores. 
Collected data were analysed with SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences).

Results: Mean age of the pregnant women were calculated 
as 26.6±5.8. %0.7 (n:8) of first trimester tests and %6.8 
(77) of second trimester tests were reported as having high 
risk for trisomy 21. When the first and second trimester 
screening results in the same pregnancies were compared 
in terms of trisomy 21 risk scores; case numbers in terms 
of equal, decreased and increased risk were calculated as 
55 (4.8%), 468 (41.2%) ve 613 (54.4%), respectively. While 
11% (n:125) of those having decreased and increased risk 
were above 35 years old, this rate was just %0.1 (n:1) in 
those having no difference.

Conclusion: In our study, 76 of 1128 patients detected as 
having low risk (<1\250) for trisomy 21 at the first trimester 
were encountered as having high risk (>1\250) at the se-
cond trimester test. Interpreting the tests independently will 
cause false positive results because of this we think that it is 
necessary to evaluate first and second trimester test results 
as entegrated.

Keywords: first trimester screening, prenatal screening, 
second trimester screening
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Gİrİş 

Down sendromu, 1/700 siklikla karşilaşilan ve yeni-
doğanda en sik karşilaşilan kromozomal anomalidir. 
Down sendromunun doğum öncesi kesin tanisi için 
amniyosentez, koryon villus biyopsisi ve kordosentez 
gibi invaziv uygulamalarin yapilmasi gereklidir. Fetal 
kayip orani koryon villüs biyopsisinde %1,5, ikinci 
trimesterde yapilan amniyosentezlerde ise %1’dir 
(1). Down sendromu gibi kromozomal anomalilerin 
doğum öncesi saptanmasi amaciyla prenatal tarama 
testleri geliştirilmştir. N.J Wald tarafindan ilk olarak 
1988 tarihinde kullanilan fetal anomali risk hesapla-
masi günümüzde halen artan siklikla kullanilmakta-
dir (2). Gebeliğin birinci trimesterinde uygulanan ikili 
tarama testi ve ikinci trimesterinde kullanilan üçlü ve 
dörtlü tarama testi trizomi 21, trizomi 18, nöral tüp 
defektleri gibi anomalilerin tespitinde kullanilan pre-
natal tarama testleridir.

Nukal translusensi (NT), plazma protein-A (PAPP-A) 
ve beta-human koryonik gonadotropin (ß-hCG) 
kombinasyonu 11-14 haftalik gebeliklerde Down 
sendromunu %5 yalanci pozitiflikle %83 oraninda 
tespit edebilmektedir. Bu oran NT, PAPP-A ve ser-
best ß-hCG kombinasyonunda %90’lara çikmaktadir 
(3,4). İkinci trimesterde yapilan taramalarda anne yaşi, 
ß-hCG, alfa-fetoprotein (AFP), uE3 kombinasyonu-
nun %5 yanliş pozitiflik orani ile Down sendromunu 
%74 oraninda tespit edebildiği gösterilmiştir. İnhibin-
A’nin da eklendiği dörtlü testte bu oran %81’e çik-
maktadir (5). Son zamanlarda kullanilan entegre ve 
ardişik testler, %5 yanliş pozitiflikle Down sendromu 
tespit oranlarini %94-98’lere çikarmaktadir (6,7).

Bu çalişmanin amaci, ayni gebelikte bağimsiz olarak 
uygulanmiş olan birinci ve ikinci trimester tarama 
test sonuçlarini karşilaştirmaktir.

GErEç ve YÖnTEm

Bu çalişmada; ayni gebelikte birinci ve ikinci trimes-
ter tarama testleri uygulanmiş 1136 hastanin dosyasi 
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaşlari, birin-
ci ve ikinci trimester trizomi tarama test sonuçlari ile 
birlikte gestasyonel haftalari, birinci trimester CRL 
ve NT değerleri kaydedildi. Çalişmamizda, ayrica iki 
test arasindaki ortalama risk farklari da karşilaştirildi. 
Fark hesaplanirken ayni gebenin birinci trimester risk 

skorunun payda değerinden ikinci trimester risk sko-
runun payda değeri çikarildi. Bu farkin pozitif yönde 
olmasi birinci trimester risk skorunun daha düşük ol-
duğu yani riskin ikinci trimester taramasi ile arttiği, 
aksine negatif yönde tespitinde ise birinci trimester 
risk skorunun daha yüksek olduğu yani riskin ikinci 
trimester taramasi ile azaldiği ifade edildi. 

Toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) paket programi ile analiz edildi (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA).Verilerin dağilimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile değerlendirildi. Normal dağilima 
uygun olan sürekli değişkenler “ortalama±standart 
deviasyon (SD)” şeklinde belirtilirken, uygun olma-
yanlar “ortanca (minimum-maksimum)’’ şeklinde ifa-
de edildi. Birinci ve ikinci trimesterlerdeki trizomi 21 
risk skorlarinin karşilaştirilmasinda Wilcoxon Signed 
Ranks testi kullanilirken kesikli değişkenlerin karşi-
laştirilmasinda ise ki-kare ve Mcnemar testlerinden 
faydalanildi. 0.05 in altindaki “p” değerleri istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BuLGuLAr

Retrospektif olarak analiz edilen 1136 gebelerin yaş 
ortalamasi 26.6±5.8 olarak hesaplandi. Birinci ve 
ikinci trimester tarama testlerinin yapildiği gebelik 
haftalari sirasiyla 12.25±0.66 ve 16.60±1.18 hafta 
olarak bulundu. CRL ve NT ortalama değerleri ise 
62.96±8.6 mm ve 1.39±0.5438 mm idi (Tablo 1).

Birinci ve ikinci trimester tarama testi yapilan 1136 
gebenin %6’si (n=66) 18 yaş ve altinda, %11’i 
(n=126) 35 yaş üzerinde idi. 

Birinci trimester tarama testlerinin %0,7’si (n:8), ikin-
ci trimester tarama testlerinin ise %6,8’i (77) trizomi 
21 açisindan riskli olarak raporlandi. Otuz beş yaş ve 
üstü 126 gebenin %6’sinda (n=8) birinci trimester ta-

Tablo 1. Vakaların klinik karakteristik ve demografik özellik-
leri (n:1136).

Yaş
Gestasyonel hafta (1. Trimester)
Gestasyonel hafta (2. Trimester)
CRL
NT

Ortalama±SD

26.60±5.83
12.25±0.66
16.60±1.18
62.96±8.60
1.39±0.5438

CRL; crown rump lenght, NT; nuchal translucency
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rama testi, %12’sinde (n=15) ise ikinci trimester tara-
ma testi yüksek riskli olarak rapor edildi. Birinci ve 
ikinci trimester trizomi 21 (p:0.014) ve trizomi 13\18 
(p<0.001) risk skorlari ortanca değerleri arasindaki 
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 2).

Ayni gebelikteki trizomi 21 risk skorlari açisindan 
birinci trimester ve ikinci trimester sonuçlari karşi-
laştirildiğinda; riskin ayni kaldiği, azaldiği ve art-
tiği vaka sayilari sirasiyla 55 (4,8%), 468 (41,2%) 
ve 613 (54,4%) olarak hesaplandi. Birinci trimester 
risk skorlarina göre ikinci trimesterde trizomi 21 
risk skorlarinin azaldiği ve arttiği ortanca değerleri 
ise sirasiyla -20694.4509 (-49764/-27) ve 17882.869 
(24-49890) olarak saptandi. Riskin arttiği veya azal-
diği vakalarin 11% (n:125)’i 35 yaş üzerindeyken 
bu oran fark olmayanlarda yalnizca 0.1% (n:1) idi 
(Tablo 3).

Birinci trimesterde trizomi 21 için düşük riskli 
(<1\250) olarak saptanan 1128 kişiden 76’si (%6,7) 
ikinci trimester testinde yüksek riskli (>1\250) olarak 
raporlandiği saptandi. Buna karşin ikinci trimesterde 
az riskli (<1\250) saptanan 1059 olgudan yalnizca 7 
tanesi (0.7%) ilk trimester testinde trizomi 21 için 
yüksek riskli (>1\250) olarak raporlandiği görüldü.

TArTışmA

Bu çalişma da trizomi 21 açisindan birinci trimester 
ve ikinci trimester tarama testi sonuçlarina göre sira-
siyla %0,7 ve %6,8’lik riskli grup tespit edildi.

Kaya ve ark. (8) tarafindan yapilan ve 1841 gebeyi içe-
ren çalişmada ikinci trimester tarama test sonuçlarina 
göre %5,75’lik bir riskli grup tespit edilmiştir. 

Atak ve ark. (9) çalişmalarinda, birinci trimester ta-
rama testi uygulananlarin %1,5’inde (n=78), ikinci 
trimester tarama testi uygulananlarin ise %5,9’unda 
(n=353) Down sendromu riskini yüksek olarak bul-
muşlardir.

Çalişmamizda Down sendromu riski yüksek çikan-
larin orani birinci trimester taramasi testinde %0,7, 
ikinci trimester tarama testinde ise % 6,8 olarak bu-
lundu. Atak ve ark. (9) çalişmalarinda, 35 yaş ve üzeri 
gebelerin %5,9’unda (n=48) birinci trimester tarama 
testi sonucunu, %16,8’inde ise (n=147) ikinci trimes-
ter tarama testi sonucunu yüksek olarak bulmuşlar-
dir. Çalişmamizda gebelerin %11’i (n=126) 35 yaş 
ve üzerinde idi. Birinci trimester tarama testi yüksek 
olan gebelerin orani %6 (n=8), ikinci trimester tara-
ma testi yüksek olanlarin orani ise %12 (n=15) idi.

Malone ve ark. (10) çalişmalarinda, %5’lik yanlik 
pozitiflik orani ile birinci trimester kombine tarama 
testinin Down sendromunu saptama oranini %82-87, 
ikinci trimester dörtlü tarama testinin Down sendro-
munu saptama oranini ise %81 olarak bulmuşlardir 
ve aşamali sirali tarama ve tam entegre tarama test 
stratejilerinin daha düşük yanliş pozitiflik orani ile 
daha yüksek Down sendromu saptama oranina sahip 
olduğunu bildirmişlerdir. Çalişmamizda, birinci tri-
mester tarama sonucunda trizomi 21 için düşük riskli 
(<1\250) olarak saptanan 1128 kişiden 76’si (%6,7) 
ikinci trimester tarama testinde yüksek riskli (>1\250) 
olarak saptandi. İkinci trimester tarama testinde dü-
şük riskli (<1\250) saptanan 1059 olgudan ise 7’si 
(%0.7) ilk trimester tarama testinde trizomi 21 için 
yüksek riskli (>1\250) olarak raporlanmişti.

Benn ve ark. (11) çalişmalarinda, birinci ve ikinci tri-
mester tarama test sonuçlarinin bağimsiz olarak kul-
lanilmasinin yanliş pozitiflik oranlarini arttiracağini 
bildirmişlerdir. Driscoll ve Gross’de (12) çalişmalarin-

Tablo 2. Tr 21 ve Tr 13-18’e ait birinci ve ikinci trimester tara-
ma testi sonuçlarının karşılaştırılması (n=1136).

Trizomi 21

Trizomi 13-18

İkili tarama testi
[median- 

(min-max)]

13,450 
(34-50,000)

99,000 
(112-99,000)

* Wilcoxon Signed Ranks Testi

Üçlü tarama testi
[median- 

(min-max)]

9,410 
(8-50,000)

99,000 
(234-99,000)

p

0.014*

<0.001*

Tablo 3. Tr 21’e ait birinci ve ikinci trimester tarama test sonu-
cu risk skor farklarının yaş kategorisine göre karşılaştırılması 
(n=1136).

1. ve 2. trimester trizomi 21 risk 
skor farkları

Fark yok
Riski artan
Riski azalan
Toplam 

<35

54
549
407
1010

* Ki-kare Test

≥35

1
64
61
126

Toplam 

55
613
468
1136

p

0.033

Yaş
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da kromozomal anoploidi yakalama oranlarini arttir-
mak için birinci ve ikinci trimester tarama testlerini 
kombine eden aşamali sirali tarama ve tam entegre 
tarama test stratejilerilerinin kullanilmasini önermiş-
lerdir.

Platt ve ark. (13) birinci ve ikinci trimester tarama 
testlerinin sonuçlarinin entegre edilerek kullanilmasi 
gerektiğini bildirmişlerdir. Bu çalişmanin sonucuna 
göre de, kromozomal anoploidi saptama oranlarini 
arttirmak ve yanliş pozitifliği azaltmak amaciyla bi-
rinci ve ikinci trimester tarama test sonuçlarini kom-
bine eden aşamali sirali, şartli sirali veya tam entegre 
tarama test stratejilerinden birisinin seçilmesi gerek-
tiği vurgulanmiştir.

SOnuç

Günlük pratiğimizde birinci ve ikinci trimester ta-
rama testleri ayni gebelikte bağimsiz olarak siklikla 
uygulanmaktadir. Bu testleri birbirinden bağimsiz 
olarak yorumlanmasi yanliş pozitif sonuçlara sebep 
olacaktir. Bu sebeple birinci ve ikinci trimester test 
sonuçlarinin entegre olarak değerlendirilmesi gerek-
tiğini düşünmekteyiz.
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